Tunja 16 de diciembre de 2025

Doctora

LIZ NATALIA CELY RODRIGUEZ
Gerente ESE SAN MIGUEL

Tuta Boy.

Asunto: Propuesta suministro Ancheta Navidefia

Cordial Saludo;

En atencién a la necesidad de contar con el suministro de productos alimenticios y complementarios
para actividades institucionales, me permito presentar la siguiente propuesta contractual, la cual
tiene como finalidad garantizar la entrega oportuna de los bienes requeridos, en condiciones 6ptimas
de calidad, presentacion y cumplimiento, conforme a las especificaciones técnicas y al valor
establecido.

Objeto del contrato

Suministro de productos alimenticios y elementos complementarios, de conformidad con las
especificaciones requeridas por la entidad contratante. Cantidad 30.

Valor del contrato
El valor del presente contrato corresponde a CIEN MIL PESOS ($100.000 COP) por cada ancheta,

valor que incluye la totalidad de los costos directos e indirectos, impuestos, transporte, empaque y
demas gastos a que haya lugar. Valor Total: Tres Millones de pesos MCTE ($3.000.000)

Descripcién de los bienes a suministrar:

Descripcién del producto

Presentacion

Galletas marca Noel

Caja x 200 gramos

Colaciones

Caja x 240 gramos

Mani con sal

Paquete x 200 gramos

Natilla

Caja x 300 gramos

Bufiuelos

Caja x 150 gramos

Detalle

N.a




Descripcién del producto Presentacion

7 |Caja plastica multiusos con Unidad
manija

| e
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Plazo de ejecucion
El suministro y entrega de los productos se realizara dentro del plazo acordado entre las partes,

contado a partir de la suscripcion del contrato.

Lugar de entrega
La entrega se efectuara en el lugar sefialado por la entidad contratante.

Forma de pago
El pago se realizara una vez entregados los productos, previa verificacion del cumplimiento del
objeto contractual y presentacién de la factura o cuenta de cobro correspondiente.

Obligaciones del contratista:



e Entregar los productos en dptimas condiciones de calidad, presentacién y empaque.

e Cumplir con las cantidades y especificaciones establecidas.

e Garantizar que los productos alimenticios cumplan con las normas sanitarias vigentes.
Obligaciones del contratante

¢ Recibir los bienes conforme a lo pactado.

e Efectuar el pago en los términos establecidos.

Supervision
La entidad contratante designara un supervisor o responsable para verificar el cumplimiento del
contrato.

Aceptacion
Las partes manifiestan su aceptacion de los términos establecidos en la presente propuesta.

En constancia de lo anterior, el proponente manifiesta su disposicion para dar cumplimiento integral
a las condiciones establecidas en la presente propuesta, garantizando la calidad de los productos,
la entrega oportuna y el respeto por los términos acordados. La presente propuesta se presenta para
consideracion de la entidad contratante y tendra validez a partir de su radicacion.

Cordialmente;
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YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA
C.C. 1049611099

Cel: 3142296111

Email: yumaga8803@gmail.com



mailto:yumaga8803@gmail.com

SUMINISTROS

Tunja 16 de Diciembre de 2025

Sefores:

ESE PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL DE TUTA
Att. Dra Liz Natalia Cely Rodriguez — Gerente
Tuta-Boyaca

Respetados sefiores

Presento a ustedes la propuesta econdmica de acuerdo a lo solicitado en conversacién
sostenida en dias pasados.

Todo pedido se realiza con orden de compra especificando descripcién, tiempo de entrega vy
forma de pago, 50% para iniciar y 50% contra entrega, no somos retenedores de IVA, el precio
gue damos es fuera de retenciones.

Ancheta Navidefia
NOMBRE
DESCRIPCION Caja plastica multiusos.

Galletas marca Noel Caja x 200 gramos

Colaciones Caja x 240 gramos

Mani con sal Paquete x 200 gramos
COMPOSICION Natilla Caja x 300 gramos

Bufiuelos Caja x 150 gramos

Detalle Juego de vasos y portavaso x 8
Alto: 35 cm

MEDIDAS Ancho: 43 cm

Profundidad: 30 cm

CANTIDAD: Treinta (30)

VALOR UNIDAD: $ 120.000,00
VALOR TOTAL: $3.600.000,00

TIEMPO DE ENTREGA

8 dias

Quedo a la espera de una respuesta favorable de su parte. agradezco de antemano su amable
atencioén.
Cordialmente,

MONICA ROCIO BAQUERO CAMARGO
Representante Legal
SUMINISTROS MONICA BAQUERO
114580263
E-mail: monicabaquero2@gmail.com

® 3114580263 BXAmonicabaquero2@gmail.com
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FECHA DE NACIMiENTO  28-MAR-1988

SAMACA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

04-ABR-2006 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/Mu/awa)# =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0700100-00363255-F-1049611099-20120302 0029349103A 1 6771731005



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:08:50
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 286582483

Bogota DC, 19 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049611099:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de
diciembre de 2025, alas 19:31:55, el niUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1049611099

Caodigo de Verificacion

1049611099251218193155

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:20:08 PM horas del 18/12/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1049611099
Apellidos y Nombres: ACOSTA ACOSTA YULY MAGALY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |a Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1049611099 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/12/2025 04:31 PM

Cadigo Verificacion: V5ZW7DEPGC
Vélida hasta: 15/03/2026

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



18/12/25, 20:32 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:32:33 horas del 18/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1049611099,
Apellidos y Nombres ACOSTA ACOSTA YULY MAGALY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE SAN MIGUEL DE TUTA, con NIT
820003641-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

JORGE ORLANDO TOVAR GONZALEZ PERSONA NATURAL
Nit. 7164020 - 7
Direccion: CR 10 No 17-84 OFICINA 201 TUNJA
Tel: 3133615421

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

J
Tipo certificacion: Ingreso @) Periédico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 24/06/2025 16:12:00 Empresa ALCALDIA DE CHIQUIZA

Nombre YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA

Cargo CONTRATISTA Doc. Identidad CC 1049611099
\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 2 3
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado ol ® o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apt tricci
plo con resiriceiones Ol ® O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O ® O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios O ® O O Apto para trabajar en espacios confinados | QO | O
confinados _ _ Apto para manipulacion de alimentos Ol O
minaro de are 0 autosomendo | O | ® | O o EXAMEN DE RETIRO 3 [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para manipulacién de o o o Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
alimentos ® Enfermedad Comun OO
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista ® O O O
\\ AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (X) Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOQ | EPS 'SIO|NOQ)

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, USO DE ANTEOJOS CORRECTIVOS
PERMANENTES

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

RGE TOVAR G. i
Ju%%) E£SP. SALUD ocurﬁx‘g::t“

e g b L f
ek Al
— L’ T

>E‘kh\x R e
Dr. Jorge Orlando Tovar Gonzalez Trabajador: YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA
Medico Esp. en Medicina Laboral CC 1049611099

Lic: 2105 RM: 151320 f
RETHUS: 7164020 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Capura Biometrica

Direccién: CR 10 No 17-84 OFICINA 201 TUNJA Teléfono: 3133615421
Email: medicinalaboral16@gmail.com Pagina 1 de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049611099 | | NUMERO PLANILLA: 7094045940  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 19#10-20 TELEFONO: 7451010 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 1978454968
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades auxiliares de las actividades d
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é E %'% QL Bey%E & b 23 8|S 2 %68 S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO|S| S| 22| £ | e |FIFFFoO > | > | 0| o 2] 3 S |gf > & IN < 2
SE z ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc IACOSTA  [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $104961109| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049611009 5COSTA  RTE o PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MAGALY  PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/03 11:17 AM  USUARIO: SOI CC1049611099 PAGINA 1 DE 1



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA, 19/11/2025
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YULY MAGALY ACOSTA
ACOSTA con Cédula de Ciudadania numero 1049611099

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488439788750
Fecha de apertura 26/06/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141225973738

4. Numero de formulario

(415)7707

4122597373 8

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 4 9 6 1 1 0 9 9 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049611099
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ACOSTA ACOSTA YULY MAGALY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CR1 80 67
42. Correo electrénico yumaga8803@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3142296 1 1 1|45 Teléfono?2 31147591098
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 692[20071101]|[4719}/202503,01] | | |5 13 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ACOSTA ACOSTA YULY MAGALY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-12-2025 12:12:31PM



ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S-]ﬁ" @ FUNCION PUBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T N° 1.049.611.099 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA | Municipio  TUNJA
Direccion  CRA 1 N 80 -67 TORRE 1 APTO 704 URB SAN JERONIMO Teléfonos 3142296111

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUIS ANTONIO ACOSTA PINEDA 1.160.355 PADRE
ELVILIAACOSTA 40.021.156 MADRE
DANIEL EDUARDO LOPEZ ACOSTA 1.051.072.930 HIJO
THIAGO SIMON LOPEZ ACOSTA 1.051.078.027 HIJO
DORIS YARNENDY ACOSTA ACOSTA 23.292.696 HERMANA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $21.520.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ $21.520.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
A
BBVA AHORRO 914416359 TUNJA $ -
DAVIPLATA 3142296111 TUNJA $ 20.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO APARTAMENTO (CRA 1 N 80 -67) $ 86.000.000
CARRO HIUNDAY ATOS 2013 $ 20.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: Sl x NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
HECTOR HELY LOPEZ LOPEZ

C.C. X

C.E.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°

T.I. 4.097.853

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

Tunja Diciembre 2025

CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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